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ساله  50تا  20مدرنیته  -سنتیزنان  کیفیت زندگیدرمانی بر  نمایشبررسی اثربخشی 

 شهر اصفهان 
 

 

 1وندمهدیه ناصری کریم

  ران ی راغب. اصفهان، ا  یانتفاع  ریغ یموسسه آموزش عال ،یعموم یارشد، روانشناس یکارشناس 1 

 

 

 

 چکیده 

پژوهش    شهر  مدرنیته  -سنتیزنان    کیفیت زندگی   بر  درمانی   نمایش  اثربخشی  پژوهش  هدف کلیه  اصفهان بود. جامعه آماری 

از میان آنان      (1401-402سال    اصفهان )در  شهر  سال  50تا    20  مدرنیته  -سنتی  زنان گیری در نفر به روش نمونه  40بود. 

از   روش پژوهش   . نفر برای هرگروه( تقسیم شدند  20)دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی، به دو گروه آزمایشی و کنترل  

پس آزمون و با دوگروه آزمایش و کنترل بود. در این طرح گروه آزمایش در معرض    -نوع نیمه آزمایشی، با طرح پیش آزمون  

( و هر جلسه یک ساعت قرار گرفت. در مورد گروه کنترل مداخله اعمال نشد. از  1953درمانی مورنو ) نمایش ده جلسه آموزشی 

و   سبک  پرسشنامه لعلی  )  زندگی  داده استفاده اطلاعات آوری جمع جهت  (1391همکاران  تحلیل  و  تجزیه  برای  از شد.  ها 

جدول   و  فراوانی  درصد  نمودار  فراوانی،  درصد  و  فراوانی  جدول  از  توصیفی  سطح  در  شد.  استفاده  متغیره  چند  کوواریانس 

ی وضعیت متغیرهای جمعیت شناختی استفاده شده. در سطح استنباطی نیز  های گرایش مرکزی و پراکندگی برای ارائه شاخص

اندازه بهبودی کیفیت زندگی و    بر  درمانی   نمایش ها و نتایج نشان داد که  یافته  گیری مکرر استفاده شد. از تحلیل واریانس با 

( جسمانی ابعادآن  و،  سلامت  تغذیهسلامتی،  ورزش  و  وزن  بیماری،  کنترل  از  روان،  پیشگیری  و  معنوو    شناختیسلامت  ی 

درمانی نسبت به گروه    نمایشدر گروه  (  سلامت محیطیاتفاقات و  پیشگری از  ،  اجتناب از دارو، مواد مخدر و الکل،  اجتماعی

 گواه مؤثر بوده است.  

 . تهیمدرن-ی زنان، سنت ، یدرمان شی نما ، یزندگ تیفیک :ها دواژهیکل
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 مقدمه 

رنیته، ساختارهای فرهنگی، ، ارزشی و عقیدتی آن در مسیر  مد  جامعۀ ایران، در حال تغییر است و با نفوذ مدرنیته و پسامد

  در .  است  سنجیدنی  و  شدنیتعریف  اما   است؛  پیچیده  و  چندوجهی  مفهومی  زندگی  همچنین کیفیتتحول قرار گرفته است؛  

  و   همدیگر   از  مجزا  طوربه  بیشتر  رویکردها   این(.  2008،  1دارد ) لی   وجود  عینی  و  ذهنی  رویکرد  زندگی، دو   کیفیت  مطالعات 

ادارک  ابعاد  در  زندگی  کیفیت.  روندمی  کار  به  زندگی  کیفیت  سنجش  برای  هم  با  ترکیب  در  ندرتبه   و   شودمی  ذهنی، 

   (. 2018، 2شود )داس می گیریاندازه ذهنی هایشاخص با و  کندمی منعکس خود  زندگی  وضعیت از را افراد ارزیابی

نقش زنان در کیفیت زندگی خود و  فرزندان و حتی در گذر از سنت به مدرنیته بسیار پررنگ است. تا جایی که در  یکی از 

های ایالت متحده آمریکا انجام شد، بر اساس آن پژوهش به این مسئله اشاره شده است  هایی که در یکی از دانشگاهپژوهش

یعنی همین مسئله باعث تداوم یک روش و  عمل کنند.    موجود  کننده روند  میای تنظوهیدارند به ش  لیتما  عموما  زنانکه  

در    انبا زن  سهیدر مقا  زیرا در همه چ  انمردافراد،  اعتقاد عامه  تواند بشود. طبق این پژوهش به  ها میسنت و حتی ارزش 

توان  حتی میتر قابل مشاهده و  از جامعه کم  ی، زنان بخشیدر حوزه عموم.  (1896،  3نوفیدهد )مارقرار می  یسطح بالاتر

  ی مربوط به نقش متعارف زنان در بلغارستان بر خانواده سنت . تمرکز اطلاعات فعلی شوندگرفته می ده ی ناد یادیتا حد زگفت 

مهم را   ماتیی تصمو همه  هبود. مرد/شوهر سرپرست و استاد خانواده بود  یواحد مولد ضرور  نی، که همچنبودمردسالار  

الخصوص در کشور ایران  تاجایی که در اکثر جوامع سنتی علیو مجبور به اراده مرد بود.  هتابع بود  شهیهم هم  گرفت. زنمی

ها راه بروند، حتی بعد از  ها باید در پیاده رویهایی هستیم که زنان بعد از مردهای مختلف شاهد چنین سنت نیز در قومیت 

افتد و حتی در صورت فرزند نامشروع  یها نمی مردحتی اعتقادات رایجی که هیچ مسئولیتی بر عهده.  مردها غذا بخورند

جامعه در  حتی  و  دانسته  مسئول  تنها  را  او  و  است  درانتظارش  سختی  مجازات  که  است  زن  خانوادهاین  مثل  های  ای 

آن بلغاری  میکشاورزان  فرزند  همراه  به  زنده  را  تفکیکها  این  حقیقت  در  محسوب سوزانند.  هنجار  نوعی  جنسیتی  های 

) می بخش(9619،  4نستوروا شوند  می. سنت شامل  زیادی  البته در هر جامعههای  باشد که  تعریف  تواند  متفاوت  ای سنت 

بشر  ی زندگ یجزء اساس شهیهم ن یدای مثل مثلا شاخصهدهد که نشان می ی شناسو مردم ی شناسمطالعات باستانشود. می

 ایبه خدا    یممکن است در مواقع بحرانهم    ی رمذهبیافراد غ   یحت  شود کهدر اصل بخشی از سنت محسوب می  بوده است و

معتقد بود که   (2016)  5هال یو استنل ونگی  ( مثلا2015. )صالحی و مسلمان، اعتقاد داشته باشند ی عیهای ماوراء طبقدرت

توان ، مییماریاست. با توجه به علت ب  یضرورتاحدودی  انسان    یهای رواندرک جنبه  یبرا   ینیرسوم دآداب و  اعتقادات و  

مذهب گفت   استرس   یاعتقادات  درک  در  عمده  خاص  نقش  تأث  دارندهای  پ   زیادی   ریو  و    تاختلالابرخی  از    یریشگیدر 

 (.  2016، 6ی و همکارانتسا)داردنیز بازگشت عودها و علائم 

طر نگرشیتجرب  جینتا  برخی  قیاز  که  شد  مشخص  اجتماع ،    هی)سرمامانند  خانواده    یرهایمتغو  )انصاف(  مثل    یهای 

وکیفیت   ی بر شاد  یشتریب  راتی( تأثی و رتبه اجتماع   یاجتماع   ی اقتصاد  ت ی)سلامت روان، وضع  یفرد  یرهایخانواده( و متغ

  جاد یا  ی ژگیپنج و  نیا  ق یراز طبر اساس سبک زندگی    یخوشبخت  اثربخشی،  نیدارند. علاوه بر ا  گرانینسبت به دزندگی  

آنها است که   یزندگ  تیفیک  یشناخت  یابیافراد و ارز  نی. احساسات فوق العاده ب (1396زاده و همکاران،  )خراسانیشده است  

ک انتظارات    یزندگ   تیفیهرکس  با  را  خود  ذهنی  باورو  موجود  مقاهای  آنشنسل  کند می  سهیخود  و  (.  1999،  7)بیرمان 

هست که در اثر سبک زندگی افراد در    باورهاییگیری  ی مهم دارای ارزش که باید به آن پرداخته شود بحث شکلمسئله 

های  سمیو مکان  یروان  یشناس  بیبا آس  و حتی برخی مشکلات و اختلالات  گرید  یعوامل روانشناختگیرد.  ها شکل میآن 

 
1 Lee 
2 Das 
3 Dmitry Marinov 
4 Nestorova 
5 Carl Gustav Jung and Granville Stanley Hall 
6 Tsai et al 
7 Birman and Essential 
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و همکاران،    مرتبط هستند  ی دفاع  افراد.  (2017)مشهدی  که  روشهانمی  زمانی  و  کنترل مشکلات    یبرا  ی منطق  ی توانند 

مکاناضطراب   به  دهند،  ارائه  دفاع سمیخود  می  ی های  اس،    شوندمتوسل  جی  و  دفاعسمیمکان(.  2004)بلکمن    ی های 

ارزش   یعاد  یی رفتارها هبا  سازگار  می  ستندهای  الگوها  توانندکه  زندگ  یبه  طر.  شوند  لیتبد  ی مشترک  از   قیافراد 

آن مکانیسم در  گرفته  شکل  دفاعی  واقعها  های  نمیتیبا  روبرو  همکاران،    شوندها  و  )   .(2017)مشهدی  (  2016بشارت 

با   مسئله  نیاست. ا  ریامکان پذ   تیآن درک شخص  لهیاست که به وس  یریمتغ  یدفاع شخصاعتقادش مبنی بر این بوده که  

است که  شده  گزارش    رانیمطالعات انجام شده در ا(. بر اساس  2011،  1است )لارنس و همکاران  شده  دییالعات متعدد تأ مط

از جمع  1/8حدود   ا  انیرانیا  یعموم  تیدرصد  از  به مکانیسم  یماریب  نیبالغ  برند.  رنج میهای دفاعی  و اختلالات مربوط 

  ها از نوع وسواس   شتریو ب   ستنده  ریدرگ  یو پرخاشگر  یوسواس، آلودگ مشکلاتی مثل  با    شتریشود که آنها بزده می  نیتخم

 (. 2013، 2)دیانی و همکاران  کردن است زیشستشو و تم

درمانی برای اصلاح و بهبود    نمایش یکی از مسائلی که در این پژوهش قرار هست به آن پرداخته شود بررسی اثر بخشی  

است.   بوده  مدرنیته  و  سنت  تاثیر  تحت  که  هست  زنانی  زندگی  انسـانکیفیت  نـزد  بـدو هنـر  اینکه از  تر    ـشیب  یهای 

باشد  لـذتی  جنبه  اهمداشته   ـ  ی درمانـ  ـتی،  اسـت  یامـر،  ی داشـته و هنردرمان بوده    کهـن  استفاده  باز مورد  از دیر  که 

عبارتـاست به  تا،  ی.  گذشـته  برای  از  هنر  از  امروز  میدرمان    به  استفاده  روانی  و  روحی  حقیقتمسائل  در  است.   شده  

  ی های روح ـیناراحتکـه از را    یمارانـیب    یاحساسـ  ـتیموقع کند  تلاش میاسـت کـه    یدرمانـ  ـکیتکن  ینوعـ،  ی هنردرمانـ

برنـج می  یو روانـ   بر   که  است  درمانیروان   رویکردهای   از  یکی  درمانی  نمایش  (.1387)مظفریان،    خشـدببرنـد را بهبـود 

  بار  اولین  درمانی   نمایش  مفاهیم مربوط به  (.  2014،  3فالمنت  و   )کوهن، دالروک  است  شده   بنا   تحلیلی   روان  دیدگاه   پایه

مورنو  شد 1989)  4توسط  مطرح  نظریه.  (،  اساس  این  بر    که   است  معتقد   او.  است  خلاقیت  و   البداهه  فی  توانایی   بنیانش 

فردی دارد، شکل  ی کههایمحدودیت  و  تأثیر خانواده  طریق  از  ناکامی هر  راه    تنها  را  زبانی   ارتباط  مورنو.  گیردمی  جامعه 

عنوان راهی کامل  و همه چیز تمام در جهت ایجاد ارتباط بین افراد و از    به  را  نمایش   صحنه  ، بلکه  داند نمی  جهانی   ارتباط

 (. 2008، 5کند)امراییبین بردن مسائل قلمداد می

جامعه    جوان  جسـمطرف    کیاز    قشر  جنسـ  یبلوغ  سریع  و  می  ی  سـورا  از  و  و  گـر،  ید  یگذراند  فرهنـگ  خانـواده، 

این هستند کهجامعـه   باشـد  فرزندانشان    خواستار  متفاوتی  ـیجد    روابـطو  مسـتقل  و  بزرگسـالان  د  و  همسـالان  بـا  را 

افرادی که  .  بیاورندبه دسـت    ی و شغلی  اجتماع ـ  یزندگـیک    یها و مهارتهای لازم را بـرایآمادگخودشان  د و  نبرقـرار کنـ

و در روستاها زندگی میکنند،  شـهر  ای  یۀمناطق حاشـ  در امکانات، نداشتن   نداشـتن  یدسترسـ  لیبـه دلها  از  به خیلی 

  نیسـنهمان  در    هایی  ناهنجاریبـه    ...، و و حمایت کننده  گـرم  یکانـون خانوادگـ  تحصیلات و نبودن آگاهی، بعضا نبود

ها که از طرفی در چنین  د، که قرارگیری این افراد در مرز بین سنت و مدرنیته وایجاد دوگانگی برای آنآورنمی  یرو  ـنییپا

شوند، پس  اند و از طرفی از آن منع میبینند و در آن قرار گرفتهاند و از طرفی شرایطی جدید و متفاوت را میشرایطی بوده

هایی هست که با استفاده از این روش  درمانی یکی از راه  نمایش شوند.  در نهایت از نظر روحی و روانی دچار مشکلاتی می

افزایش دادبتوان   را  برای  مسئله(.  1400)تسلیمیان و همکاران،    کیفیت زندگی فرد  عاملی  ی تضاد بین سنت و مدرنیته 

کند،  ی سنتی کسی درمورد اینکه آیاسنت صحیح است یا خیر فکر نمیمشکلات کیفیت زندگی در افراد شده است. جامعه

بر می به مشکل  افراد  به شکل زمانی  یا مدرنیته  و  ماندن در سنت  ازطرفی  باشند.  از سنت  گیری خورند که در حال گذر 

کیفیت زندگی  کاهش  یکسری باورهای منفی در افراد منجرمی شود که اغلب این باورها خصوصا در جوامع سنتی منجر به  

ی پایان ناپذیر و ادامه شوند، خصوصا برای جنسیت زن و در نهایت تربیت فرزند توسط همین زنان ما شاهد چرخه ها میآن 
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جامعه حتی  بود.  خواهیم  بافتداری  به  توجه  با  و  نیستند  مستثنی  مورد  این  از  نیز  ما  به  ی  گذار  حال  در  روستایی  های 

ی در حال گذر از سنت هستیم ونیاز هست این مسئله بیشتر شهرنشینی و با توجه به فرهنگ و تاریخمان ما یک جامعه

بنابراین سوال اصلی پژوهش حاضر این است مورد پردازش قرار بگیرد وراهکارهایی اندیشیده و مورد استفاده قرار بگیرند.  

 ساله شهر اصفهان اثر بخشی معناداری دارد؟  50تا  20مدرنیته  -درمانی بر کیفیت زندگی زنان سنتی نمایش که 

 

 شناسیروش  

 20  مدرنیته-سنتی  زنان  زندگی  کیفیت  بر  درمانی  نمایش  روش مورد استفاده در این پژوهش بر اساس هدف آن اثربخشی

 بود. جامعه   آزمون  پس  آزمون  پیش  و  کنترل  و  آزمایش  گروه   با  آزمایشی  نیمه  پژوهش  روش  اصفهان بود.    شهر  ساله  50  تا

 دردسترس گیری  نمونه   شیوه  به  که  بود  1401-1402  تحصیلی  سال  در  اصفهان  شهر  ساله  50-20زنان    کلیه  شامل  پژوهش

  نفر   20  گروه   دو   در   تصادفی  طور  به   و   انتخاب  زن از بین مراجعه کنندگان به مراکز مشاوره فعال در حوزه خانواده   40  تعداد

عدم دریافت  -2، سال 50تا  20زنان با سن-1 : ورودهای ملاک ملاک های ورود و خروج از پژوهش عبارتند از:  . شد گمارده 

شرکت کنندگان در جلسات   جلسه  دو  از  بیش  غیبت-1 :خروجهای  ملاک.  ذهنی  ˛داشتن معلولیت حرکتی-3،  دارو درمانی

آزمودنی-2،  آموزشی اجرای تکالیف جلسات آموزشی توسط  در  .  عدم  مان، به صورت روش  آماری مورد مطالعه  از جامعه 

  گروه   بعد   مرحله  در  .  شدند  گمارده   نفره   20  گروه  دو  در  تصادفی  طور  به  و   انتخاب  ساله50-20زن    40  تعداد  دسترس

.  نکرد  افت دریای  مداخله   کنترل  گروه   و  دریافت ای  دقیقه   60  جلسه  10  طی  را  درمانی   نمایش   ˛آموزشی  جلسات   آزمایش

روش .  آمد  در  اجرا  به  آزمودنی  گروه  دو  هر  روی  بر  پژوهش  ابزار  آن  از  پس از دو  آوری اطلاعات محقق  منظور جمع    به 

به منظور تنظیم، ادبیات و پیشینه تحقیق از از مقالات معتبر، کتابها برای بررسی ادبیات .1استفاده شده است که عبارتند از: 

ابزار های معتبر.  مطالعات میدانی: استفاده از پرسشنامه  . 2کند.  ای معتبر استفاده میهای داده  و پیشینه تحقیق در پایگاه

حاضر   پژوهش  در  استفاده  همکاران) پرسشنامهمورد  و  لعلی  زندگی  باشد.    (1391کیفیت  دارا  ن یامی   70  یپرسشنامه 

  ی هاابعاد مختلف سبک  یابیهدف آن ارزو  ( ساخته و هنجار یابی شده است  1391که توسط لعلی و همکاران)سؤال بوده  

سلامت  ،  یسلامت روان شناختها،  ی ماریاز ب  یریشگیپ ه،  یکنترل وزن و تغذ،  یورزش و تندرست،  ی)سلامت جسمان  یزندگ

اجتماع ،  یمعنو پ ،  یسلامت  مخدر،  مواد  و  داروها  از  مح  یریشگیاجتناب  سلامت  و  حوادث  مییطیاز  طباشد (    ف ی. 

پا  30است.    70تا    30  نیبوده است. دامنه نمرات ب  کرت یای لدرجه  6آن    ییپاسخگو   50تا    30بد،    یسبک زندگ  نییبه 

زندگ و    یسبک  می  ی زندگ  کبس  70تا    50متوسط  سوباشدخوب  از  لعل  گرید  ی.  پژوهش  )  ی در  همکاران  با  1391و   )

تحل آزمون  از  پرسشنام  ییروا  ی عامل  لیاستفاده  تأ   هسازه  پاگرفتقرار    دییمورد  روش   یائی.  از  استفاده  با  پرسشنامه 

و    شده است  ی ابی( اعتبار1394وند )  ی پرسشنامه توسط شاه   نیاهمچنین  محاسبه شد.    92/0کرونباخ    یآلفاگیری  اندازه

پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ    89/0پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ   به دست آمد. در پژوهش حاضر 

  در   فعال   مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه  دارای  ساله  50-20شامل کلیه زنان  پژوهش  جامعه آماری  به دست آمد.    91/0

 صورت  به  و  انتخاب  آزمودنی  40  تعداد  ˛مطالعه  خروج  و  ورود  ملاکهای  گرفتن  نظر  در  با  و  اصفهان  شهر  خانواده  حوزه

.  آمد  در  اجرا  به  گروه  دو  هر  روی  بر  پژوهش  ابزار  و  شدند  گمارده(  نفر  20  گروه  هر)  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی

پرسشنامهداده از  حاصل  سطح  های  در  گرفتند.  قرار  تحلیل  مورد  استنباطی  و  توصیفی  آمار  سطح  دو  در  پژوهش  های 

های گرایش مرکزی و پراکندگی برای ارائه توصیفی از جدول فراوانی و درصد فراوانی، نمودار درصد فراوانی و جدول شاخص

متغیر جمعیت وضعیت  با  های  واریانس  تحلیل  آزمون   از  نیز  استنباطی  سطح  در  است.  شده  استفاده  پژوهش  شناختی 

نسخه   spss  1افزار بسته آماری برای علوم اجتماعیهای صورت گرفته با نرمی تحلیلگیری مکرر استفاده گردید. کلیهاندازه

   انجام شد. 26
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 درمانی  نمایشخلاصه :1جدول

 محتوای جلسات  جلسات

 اول

پرسشنامه کردن  تکمیل  باهدف  مناسب  رابطه  برقراری  و  آزمودنیها  با  اولیه  پیش  ها  آشنایی  واجرای 

و   انگیزه  بیان  گروه،  قوانین  بیان  و  کارگردان  معرفی  هدف  تی اهمآزمون،  گرم و  تکنیک  از  استفاده   ،

تکنیک گرم  یاور،  اجرای  آینه،  انتخاب موقعیت منتخب )سوگ(، فن  توپ فرضی،  دادن  پاس  با  کردن 

 کردن با کاغذ رنگی، تکنیک مونودرام صندلی خالی. 

 دوم

درمانجو، تکنیک های:گرم کردن، انتخاب پروتاگونیست،   برای استرس از دور به و صمیمانه جوی ایجاد

انتخاب موقعیت منتخب )خشم.آداب و رسوم روستا(، تکنیک یاور، حل مسئله، درجه بندی،  های  من 

 آینه، مشارکت اعضا، گرم کردن با استفاده از تکنیک پایکوبی. 

 سوم 

اجتناب ازکامل گرایی افراطی، تکنیک نوشتن با دست غیر مسلط، تکنیک »زندگی سهل است. .. زندگی  

)نمره منتخب  موقعیت  انتخاب  گذاری،  شماره  روش  است«،  یاور،  سخت  من  ناخوانده(،  مهمان  کم،  ی 

 تکنیک خودگویی، یارمضاعف، تکنیک نه گفتن و اعتماد به نفس، نتیجه گیری. 

 چهارم

با دشواری  بدبختانه(،   -های:یخ شکن )خوشبختانههای هیجانی(، تکنیکنقاب زدن و خودبودن )مقابله 

گویی، گرم کردن، شمارش، گروه بندی، موقعیت منتخب )نقاب زدن تکنیک فرافکنی آینده، تکنیک تک

خانواده مهمانی،  مدرن(در  میزبان  و  خاص  معاشرت  آداب  با  سنتی  آینه  -ی  مضاعف،    -تکنیک  نقش 

 مشارکت.

 پنجم
عشق و زندگی، تکنیک انتخاب موقعیت )زن سنتی و شوهرمدرن(، تکنیک مغازه جادویی، گرم کردن با  

 تکنیک تخیلات خانوادگی، تکنیک جامعه سنجی، مشارکت، من یاور. 

 ششم

)نامزدشدن  منتخب  موقعیت  گذاری،  شماره  روش  کردن،  گرم  تکنیک  حال،  زمان  در  سالم  زندگی 

اجباری دخترش(، تکنیک صندلی خالی، نقش مضاعف، مشارکت، نتیجه گیری، تکنیک داستان گویی،  

 های حل مسئله. مهارت

 هفتم

های بازرگانی،  احساس گناه افراطی و احساس پشیمانی سالم و سازنده، گرم کردن را به تکنیک آگهی

شماره وگروهروش  رابطهگذاری  شایعات  بزرگ،  مادر  ملاقات  انتخابی)عدم  موقعیت  عاشقانه(،  بندی،  ی 

 نقش مضاعف، شخص اول و پروتاگونیست، مشارکت اعضا، نتیجه گیری.

 هشتم

خودپذیری نامشروط، گرم کردن با تکنیک نوشتن با دست غیرمسلط، انتخاب موقعیت )حس حقارت از  

مشاجره باهمسالان در مهمانی، تنهایی ظرف شستن، تهمت دیگران(، شخص اول، صندلی خالی، آینه، 

 من یاور، مشارکت اعضا، نتیجه گیری.

 نهم

بندی،  ی تعریفی مقدماتی، تکنیک مقدمات، روش شماره گذاری وگروهپرداختن به عزت نفس افراد، ارائه 

هم   تمسخر  و  پدر  شغل  مورد  در  معلم  پرسش  بیکار،  و  بیمار  و  بیسواد  مادر  و  )پدر  موقعیت  انتخاب 

 ها(، انتخاب  شخص اول، تکنیک حل مسئله، من یاور، مشارکت دیگر اعضا کلاسی

 دهم 

  تأکید بر تکرار و ادامه فعالیتهای آموزش داده، مرور کلی مطالب گذشته، انجام تمرینهای مختلف رفتاری

موقعیتشده بر  مروری  با  تعارض،  شده،  اجرا  حلهای  راه  شده،  مطرح  مهارتهای  بینشها،  و  های  ها 

 بندی جلسات ، اتمام پس آزمون.بندی شد، اجرای صندوقچه امید، جمعکسب شده، مرور و جمع
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 ته ها یاف

 توصیفی

 ارائه شده است.  1های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه آزمایش و گواه در جدول جداول:یافته
 به تفکیک دو گروه و دو مرحله پژوهش کیفیت زندگیهای توصیفی نمرات شاخص :2جدول  

 متغیر      گروه ها 
 گواه آزمایش 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 کیفیت زندگی 
 30/184 30/187 15/243 95/185 میانگین 

 76/10 29/10 79/16 69/14 انحراف معیار

 سلامت جسمانی 
 80/18 35/18 95/24 75/17 میانگین 

 11/2 54/2 82/5 59/3 انحراف معیار

 ورزش و تندرستی
 10/18 40/18 95/21 25/17 میانگین 

 29/2 87/1 00/4 24/4 انحراف معیار

 کنترل وزن و تغذیه
 45/17 85/17 15/22 45/17 میانگین 

 91/2 94/2 18/5 69/4 انحراف معیار

 ها پیشگیری از بیماری 
 15/18 40/18 25/22 90/17 میانگین 

 87/1 52/2 89/3 12/4 انحراف معیار

 شناختی سلامت روان
 85/17 00/18 95/23 95/17 میانگین 

 78/1 33/2 12/4 74/4 انحراف معیار

 سلامت معنوی
 95/18 60/19 35/25 30/19 میانگین 

 50/1 84/1 42/3 81/1 انحراف معیار

 سلامت اجتماعی 
 35/19 10/20 25/25 80/20 میانگین 

 25/2 10/2 00/3 14/2 انحراف معیار

مواد   داروها،  از  اجتناب 

 مخدر و الکل 

 75/18 45/19 00/26 15/20 میانگین 

 55/2 41/2 90/4 48/3 انحراف معیار

 پیشگری از حوادث 
 35/18 65/18 40/23 35/18 میانگین 

 84/1 95/1 45/4 88/2 انحراف معیار

 سلامت محیطی
 55/18 50/18 90/27 05/19 میانگین 

 76/1 04/2 11/4 66/2 انحراف معیار

 

های توصیفی میانگین نمرات کیفیت زندگی و ابعاد آن در گروه  شود، براساس یافتهمشاهده می  2همانگونه که در جدول  

 آزمایش نسبت به گواه افزایش بیشتری در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون نشان داده است.  
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 استنباطی
 

 های نمرات متغیرهای پژوهشآزمون لوین جهت ارزیابی پیش فرض برابری واریانس 3جدول

 مراحل پژوهش  متغیرها

 پس آزمون پیش آزمون

F 
معنی  

 داری 
F 

معنی  

 داری 

کیفیت 

 زندگی 

 101/0 82/2 509/0 444/0 کیفیت زندگی 

 132/0 51/2 181/0 85/1 سلامت جسمانی 

 33/0 973/0 103/0 68/2 ورزش و تندرستی

 141/0 22/2 146/0 2/2 کنترل وزن و تغذیه

 11/0 67/2 094/0 95/2 ها پیشگیری از بیماری 

 612/0 261/0 063/0 67/3 شناختی سلامت روان

 091/0 78/2 66/0 197/0 سلامت معنوی

 105/0 65/2 628/0 239/0 سلامت اجتماعی 

اجتناب از داروها، مواد مخدر و  

 الکل
97/2 094/0 79/2 093/0 

 129/0 41/2 128/0 42/2 پیشگری از حوادث 

 13/0 39/2 209/0 63/1 سلامت محیطی
 

ها در همه متغیرهای پژوهش  ها در گروهشود، پیش فرض لوین مبنی بر برابری واریانسدیده می  3همان طور که در جدول  

تر از  شود)همه سطوح معنی داری بزرگدر مرحله پیش آزمون و پس آزمون باقی مانده است، لذا این پیش فرض تأیید می

 باشد(.  می 05/0
 

 ارائه شده است.  4درمانی بر کیفیت زندگی در جدول   نمایشنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره جهت بررسی تأثیر 
 های نمرات کیفیت زندگی برحسب عضویت گروهی نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه میانگین4جدول

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F اندازه اثر  داری معنی 

توان 

 آماری 

 000/1 469/0 001/0 616/32 35/3541 1 35/3541 پیش آزمون

 000/1 899/0 001/0 221/329 259/35746 1 259/35746 عضویت گروهی 

     578/108 37 399/4017 خطا

      40 1869327 جمع 

 

جدول   در  که  طور  می4همان  داری مشاهده  معنی  رابطه  آن  آزمون  پس  با  زندگی  کیفیت  آزمون  پیش  نمرات  شود، 

های تعدیل شده نمرات کیفیت زندگی در مرحله پس آزمون (. نتایج نشان داده است که  تفاوت بین میانگینp<05/0دارد)

،  لذا فرضیه فرعی سوم پژوهش  p=001/0)بعد از کنترل نمرات پیش آزمون( در دو گروه آزمایش و گواه معنی دار است

می دیگر  تأیید  عبارت  به  سنتی  نمایششود.   زنان  در  زندگی  کیفیت  می  -درمانی،  بهبود  را  اصفهان  شهر  دهد.  مدرنیته 

درمان این  تأثیر  آزمون  میزان  پس  مرحله  در  در حدود    899/0ها  یعنی  است.  کیفیت    90بوده  نمرات  واریانس  از  درصد 
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دهد دقت آماری این  درصدی نشان می  100درمانی است. توان آماری     نمایشزندگی مربوط به عضویت گروهی و یا تأثیر  

 آزمون مطلوب است علاوه بر این، حجم نمونه برای آزمایش این فرضیه کافی بوده است.  

تأثیر   یا مانکوا جهت بررسی  متغیّره  زنان سنتی  نمایشنتایج تحلیل کوواریانس چند  در  ابعاد کیفیت زندگی  بر    -درمانی 

 ارائه شده است.   5مدرنیته شهر اصفهان در جدول 

 
 مدرنیته شهر اصفهان   -درمانی بر ابعاد کیفیت زندگی در زنان سنتی نمایشنتایج کلی تحلیل کواریانس چند متغیری تأثیر  5جدول 

 

 F ضریب

درجه  

آزادی 

 فرض

درجه  

آزادی 

 خطا

معنی 

 داری

اندازه 

 اثر 

توان 

 آماری 

 964/0 681/0 004/0 19 10 06/4 319/0 سلامت جسمانی پیش آزمون 

آزمون   و  پیش  ورزش 

 تندرستی
51/0 83/1 10 19 124/0 49/0 64/0 

آزمون   و  پیش  وزن  کنترل 

 تغذیه
452/0 3/2 10 19 056/0 548/0 762/0 

آزمون   از  پیش  پیشگیری 

 هابیماری
291/0 63/4 10 19 002/0 709/0 983/0 

آزمون   سلامت  پیش 

 شناختیروان 
547/0 57/1 10 19 19/0 453/0 561/0 

 193/0 219/0 845/0 19 10 534/0 781/0 سلامت معنوی پیش آزمون

آزمون سلامت    پیش 

 اجتماعی
342/0 66/3 10 19 007/0 658/0 942/0 

آزمون از    پیش  اجتناب 

 داروها، مواد مخدر و الکل
34/0 68/3 10 19 007/0 66/0 94/0 

آزمون از   پیش  پیشگری 

 حوادث 
303/0 37/4 10 19 003/0 697/0 975/0 

 591/0 467/0 162/0 19 10 67/1 533/0 ی سلامت محیطپیش آزمون 

 000/1 955/0 001/0 19 10 08/40 045/0 گروه

 

، رابطه بین پیش آزمون و پس آزمون در ابعاد سلامت جسمانی، پیشگیری از 5های به دست آمده در جدولبراساس یافته

( و در سایر p<05/0معنی دار است)  پیشگری از حوادث،  اجتناب از داروها، مواد مخدر و الکلبیماری ها، سلامت اجتماعی،  

 ابعاد معنی دار نیست.  

می نشان  که  است  دار  معنی  زندگی  کیفیت  ابعاد  در  گروه  اصلی  اثر  که  است  داده  نشان  ابعاد  نتایج  از  یکی  حداقل  دهد 

(. لذا فرضیه فرعی  P=001/0کیفیت زندگی در مرحله پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری دارد )

های فردی در بهبود کیفیت زندگی  درصد از تفاوت 5/95یا  955/0سوم پژوهش تأیید شده است. نتایج نشان داده است که 

درمانی، باعث بهبود حداقل   نمایش به صورت کلی در مرحله پس آزمون به تفاوت بین دو گروه مربوط است. به عبارت دیگر 

زمون مطلوب  دهد دقت آماری این آدرصدی نشان می  100یکی از کیفیت زندگی در گروه آزمایش شده است. توان آماری  

 است. 
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 نتیجه گیری 

آن) ابعاد  و  زندگی  کیفیت  آزمون  پس  جسمانینمرات  تندرستی،  سلامت  و  تغذیه،  ورزش  و  وزن  از ،  کنترل  پیشگیری 

روان،  هابیماری معنوی،  شناختیسلامت  اجتماعی،  سلامت  الکل،  سلامت  و  مخدر  مواد  داروها،  از  از ،  اجتناب  پیشگری 

درمانی نسبت به گروه گواه تفاوت معنی    نمایشمدرنیته شهر اصفهان، در گروه    -( زنان سنتیسلامت محیطیو    حوادث

جدول   نتایج  در  که  همانطور  دارد.  اثر    5داری  شد  جسمانیبر  )سایکودرام(  درمانی    نمایشمشاهده  و  ،  سلامت  ورزش 

اجتناب از ،  سلامت اجتماعی،  سلامت معنوی،  شناختیسلامت روان،  هاپیشگیری از بیماری ،  کنترل وزن و تغذیه،  تندرستی

الکل و  مواد مخدر  از حوادث،  داروها،  عبارت دیگر می  سلامت محیطی و    پیشگری  به  است.  بوده    نمایش توان گفت  مؤثر 

مدرنیته شهر اصفهان بهبود داده   -درمانی، در گروه آزمایش در مرحله پس آزمون کیفیت زندگی و ابعاد آن را زنان سنتی

 (.  >P 01/0است )

سلامت  ،  ها پیشگیری از بیماری،  کنترل وزن و تغذیه،  ورزش و تندرستی،  سلامت جسمانیدرمانی بر    نمایش پژوهش  این  در

معنوی،  شناختیروان  اجتماعی،  سلامت  الکل،  سلامت  و  مخدر  مواد  داروها،  از  حوادث،  اجتناب  از  سلامت  و    پیشگری 

و    باشند )میرشجاعمی  مشابه وهماهنگ  حاضر  پژوهش   های با یافته  زمینه  این  در  هاپژوهش  سایر  مؤثر بود. نتایج  محیطی

لی 1398،  صمدی؛  1399همکاران،   همکاران،  2022هیسین،  ای  و  وی  ؛  و  سیمشک  عبداله2021؛  ؛  2018عبدالله،    و  ؛ 

و همکاران،   یافته،  2015جانیسته  این  راستای  در  )  صمدی(،  1399)نوریان    و ابراهیمی  (.  و چان1398و همکاران  و  (  گ 

( داد  (  2019همکاران  بر    نمایش  که  ندنشان  مافزایش  درمانی  روان  است.  ؤسلامت  )ثر  ربانی  و  (  1394یارمحمدیان 

روان بهزیستی  و  زندگی  کیفیت  بر  نمایشگری  روان  رااثربخشی  داد  شناختی  )نشان  کاراتاس  اثربخشی2014ند.  روان   ( 

 را نشان دادند.   ناامیدی کاهش و فردی و بهزیستی تندرستی افزایش در نمایشگری

  نهایت   در  و   روانی فرد، جامعه  و  جسمی   سلامت  بر   سزایی  به  تأثیر  سالم   زندگی  گفت سبک توانمی یافته این تبیین در

هان،    افراد  زندگی  کیفیت  بهبود و  )تران  ورزش2017دارد  فعالیت  کردن  (.  نقش  و  و  ارتقای  در  مهمی   فیزیکی    سلامت 

  و   ایمنی، بهداشت فردی  نکات  تغذیه، رعایت  و  وزن  زمینه کنترل  در  آگهی   و  دارد. آموزش  مزمن  هایبیماری  از  پیشگیری

  برنامه   و   لازم  هایآموزش  ارائه  که   گفت  توانمیدارد،    افراد  سلامت   برای  برجسته   در تأثیرها  بیماری  از  پیشگیری  و   عمومی

کنند. در این راستا    ایجاد  یرتغی  خود  سبک زندگی  در  که  باشند   داشته  را  توانایی  این  افراد  شودمی  مدیریتی باعث  هایریزی

پیشگیری  هنرجایگاه  امروزه   است،  در  توجه  بسیار مورد  تاثیر در درمان  و  شفادهنده هنر می.  تشخیص  ،  آرامبخش،  تواند 

باشد و هماهنگ کننده  پژوهش (.  2010)مارسیک،  آموزش دهنده  نتایج  پیشین،  هاطبق  -درمانی می   نمایشت  اتمرینی 

با کاهش علائم اضطراب افسردگی و  توانند  آزمودنی،  بر کارکرد  تاثیر گذاشتهعلائم جسمانی و درد  از  ،  ها  استفاده  به  نیاز 

نتایج حاصل  .  های بیماری را کنترل کنندداروها را در آنان کاهش دهند و در مجموع کارایی آنها را بهبود بخشیده و نشانه

دی و نمایش برای تحریک روحی و هیجانی جهت تخلیه های مذکور حاکی از آن است که کارکرد اطلاعات تراژاز پژوهش

با ایجاد یک محیط قابل اطمینان   )سایکودرام(درمانی    نمایشموزش گروهی  (. آ1398و همکاران،    صمدی)  روانی لازم است

افراد  و حمایتی  ا  برای  از تکنیکبا  باعث ستفاده  اجرا  و  می  های متنوعی مانند گرم کردن و  با تجارب جدید  فرد  شود که 

ازموقعیت و  شود  روبرو  تازه  موقعیت  های  با  رویارویی  برای  مناسبی  چالشراهکارهای  طریق    انگیزهای  از  و  کند  استفاده 

ذهنی  بهزیستی  و  شادکامی، سلامت  زندگی   بهبود  کیفیت  ارتقای  )  زمینه  شود  موجب  را  سالم  زندگی  سبک  و    کاتمر و 

 (.  2020همکاران، 

  که پیشتر   همانطور.  دنشوتقلید می،  انداطفی که تحریک شدهوها و ع ترس،  روشی که به وسیله آن هیجاناتدرمانی    نمایش

تبیین فرضیه عنوان  موضوعی می،  قبل آمد  و در  به  ارتباط مستقیم و    نمایش تواند  انسانی  با احساسات  شناخته شود که 

  نمایش تمرینات  (  2010)  (. به اعتقاد دوگان2017)تران و هان،    یگانه داشته و قادر باشد در زندگی افراد تغییر ایجاد کند

میآدرمانی   شخص  که  است  ارتباطات  مین  کوشش  و  کند  آشکار  را  آنها  قسمتتواند  با  را  خود  که  گوناگون کند  های 

داستان ضمن تقویت  و شعر  ، درمانی از جمله نمایش نمایشهای متنوع برنامه. حال و آینده وفق دهد، اش در گذشتهزندگی
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م،  های گوناگونشنوایی در جابجایی و  های حرکتی  مهارت عاطفی  اجتماعی و  ایمنی و ؤارتباط  فرد احساس  بوده و در  ثر 

می وجود  به  و  (.  1398و همکاران،    صمدی )  آوردآرامش  اندوه  و  غم  بار  از  کاسته شدن  و  تماشاگر  آرامش  باعث  نمایش 

درمانی یک    نمایش (.  2010)مارسیک،    دهد است و روح را تسکین میپالاینده    نمایش شود و اینکه  های روانی او میعقده

  و  روانی  هایکشمکش  و   فردی، تعارضات  بین  شخصیت، ارتباطات  برجسته  خصوصیات  آن  روش گروهی درمانی است که در 

 تگرفته، تمریناهای مخصوص نمایشی مورد مشاهده و بررسی قرار  اختلالات احساسی و عاطفی به وسیله روش  همچنین

ها تأثیر گذاشته، نیاز به استفاده از داروها را در  توانند با کاهش علائم جسمانی و درد بر کارکرد آزمودنیمی   درمانی   نمایش 

  درمانی   نمایشهای بیماری را کنترل کنند. همچنین  ها را بهبود بخشیده ونشانهآنان کاهش دهند و در مجموعه کارایی آن

 شود تا ویژگی برانگیختگی و آفرینندگی به بهترین صورت متجلی شود. ، موجب می)سایکودرام(

از آن جهت اهمیت دارد که موجب می از شیوه این مورد  های  های تکراری و قدیمی خود دست کشیده و شیوهشود فرد 

باشد،  استوار می گفتگو پایه بر  آن اساس که درمانی  نمایش پژوهش حاضر در جدیدی را کشف کرده و به کار گیرد. احتمالاً

 و هیجانات  مثبت، درک بینش یافتن به دست با  و منفی هیجانات کنترل با از طریق فنون الگوسازی، نقاب و ایفای نقش 

لذا،  .  باشد مؤثرافزایش کیفیت زندگی زنان سنتی مدرنیته    در تواندمی شده، لذا سبک زندگی باعث بهبود موجود احساسات

  درمانی   نمایش ی  آموزش گروهاست گفته شود که    قیط منحاضر،    پژوهش   و   شده   انجام  هایپژوهش  های به یافته  توجه  با 

شهر  مدرنیته-زنان سنتی بر روی  حاضر  پژوهش است.    اثربخشکیفیت زندگی زنان سنتی مدرنیته  بر افزایش    )سایکودرام(

دارد، توصیه میشود   تاثیر افراد زندگی در مسایل فرهنگی که این به توجه با و گرفت گرفته است انجام  صورت اصفهان

پژوهشهای مشابهی در سایر مناطق کشور انجام گیرد تا بتوان در مورد تعمیم یافتههای این پژوهش تصمیمگیری بهتری 

درمانی بر    نمایشمدرنیته اجرا شود. اثر  -و زنان سنتی مدرنیته-های آتی، این مداخله بر روی مردان سنتینمود. در پژوهش

با مدرنیته-زنان سنتی ابعاد مختلف زندگی روی اصفهان در مقایسه  از جمله هنر درمانی،  درمانی   ردهایرویک سایر شهر 

درمانی   فراشناخت  درمانی،  نقاشی  درمانی،  گیرد.  شناخت  قرار  مطالعه  مورد  مستلزم  غیره  پژوهش  این  نتایج  اعتباریابی 

 زندگی روی  کیفیتدرمانی بر    نمایش اثر  که پژوهش با موضوع   شودمی  تحقیقات بیشتری در این زمینه است. لذا پیشنهاد

اصفهان  مدرنیته-زنان سنتی گیردمجدد   شهر  یافته  صورت  با  نتایج  برایو  شود.  مقایسه  پژوهش حاضر  اثر    بررسی  های 

ته(  ساختاریاف)مصاحبه نیمه    تر عینی  هایاز روش شهر اصفهان مدرنیته-زنان سنتی زندگی روی  کیفیتدرمانی بر    نمایش 

 بلند مدت صورت پیگیری هایدوره با  مشابهی  هایشپژوه  شودمی پیشنهاد خاتمه شود. در  ستفاده اهای آتی  در پژوهش

   بگیرد.
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